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Mitglied(er) – Pflichtfeld(er):
 Name Vorname Geburtsdatum Sportart(en)

1

2

3

4

5

Sportart:  1. a) Leichtathletik, 1. b) Turnen (inkl. Kinderturnen), 1. c) Fitness, 1. d) Faustball, 1. e) Floorball 
2. Fußball, 3. Tischtennis, 4. a) Schwimmen, 4. b) Triathlon, 5. Judo, 6. Badminton, 7. Handball, 8. Volleyball, 9. Fechten, 10. Tanzen, 12. Karate

Kontaktadresse

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort, Land

Telefon/Mobil

E-Mail

gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen

Vorname, Name

Straße, Hausnummer (falls abweichend)

PLZ, Ort, Land (falls abweichend)

Aufnahmeantrag  
in den VfL Kaufering e. V.

Der Mitgliedsbeitrag beinhaltet eine Sportunfallversicherung durch den Bayerischen 
Landes sport verband. Änderungen der persönlichen Daten sind dem Verein unverzüglich 
schriftlich mitzuteilen! Sportunfälle sind unverzüglich der Geschäftsstelle zu melden!
Jedes Mitglied hat eine Aufnahmegebühr (pro Antrag) und die laufenden Mitgliedsbeiträge zu ent-
richten. Höhe und Fälligkeit dieser Beträge sind vom Beirat festgesetzt worden. Die Abteilungen 
können in begründeten Fällen einen Sonderbeitrag für ihre Abteilung erheben. Höhe und  Fälligkeit 
be dürfen grundsätzlich der Zustimmung durch die Vorstandschaft. In besonderen Fällen kann der 
Vor stand auf schriftlichen Antrag ein Mitglied ganz oder teilweise von der Entrichtung der Mitglieds-

beiträge befreien. Mit der Unterschrift stimmen die Mitglieder der aktuell gültigen Satzung (zu finden 
auf www.vflkaufering.de) zu. Die Kündigung ist mit einer Kündigungsfrist von 4 Wochen zum 
31.12. des Kalenderjahres möglich. Der Austritt hat schriftlich (mit Unterschrift postalisch oder als 
E-Mail-Anhang) gegenüber dem Vorstand (Mitgliederverwaltung) zu erfolgen. Von diesem Zeit-
punkt an erlöschen alle satzungsgemäßen Rechte und Pflichten gegenüber dem Verein. Unberührt 
hiervon bleibt die Verpflichtung zur Entrichtung rückständiger Bei träge. 
Datenschutzerklärung laut DSGVO: Die Datenschutzerklärung auf Seite 2 dieses Aufnahmeantrags 
habe ich gelesen und stimme dieser mit meiner Unterschrift zu.


Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen beide gesetzlichen Vertreter)


Ort, Datum, Unterschrift (Kontoinhaber)

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer (wird separat mitgeteilt) Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

IBAN BIC

Name Vorname

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den VfL Kaufering e. V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Kaufering 
e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten  Bedingungen.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Sie erhalten 14 Tage vor der 1. SEPA-Lastschrift die Information über unsere Gläubiger-ID, Ihre 
Mandatsreferenz und wann der 1. SEPA-Lastschrifteinzug stattfindet.

Aufnahmegebühr 10,00 € pro Aufnahmeantrag

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen)

Kinder/Jugendliche bis zum vollendetem 18. Lebensjahr* € 72,00
Erwachsene € 98,00
Senioren (ab dem 60. Lebensjahr) € 66,00
Familie (einschließlich aller Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) € 174,00

* Wehrsoldempfänger, Zivildienstleistende, Schüler, Studenten und Auszubildende bis zum 27. Lebensjahr, Menschen mit Behinderung (mit Nachweis)
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Ich willige ein, dass der VfL Kaufering e. V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
 personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und 
Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung 
von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt.
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Bayerischen Landes-
Sportverband e. V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV fest-
gelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum 
 Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen 
Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV, findet nicht statt. 
Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 
der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.

Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen (VfL Kaufering e. V.) 
 gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der 
Daten, die nicht im Rahmen der gesetz lichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für 
die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Datenschutzerklärung

Ich willige ein, dass der VfL Kaufering e. V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer 
zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer wird weder an 
den BLSV oder die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen.

Ich willige ein, dass der VfL Kaufering e. V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf 
der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der 
Veröffentlichung ohne spezielle  Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-
Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.



VfL Kaufering e.V .
Abteilung Schwimmen und Triathlon

Formular für die Erhebung des Abteilungsbeitrags

Angaben zur Schwimmerin / zum Schwimmer:

Nachname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJ) männl. / weibl.

Zusätzlich zum Jahresbeitrag des VfL-Kaufering (Hauptverein) erhebt die Abteilung Schwimmen & Triathlon halbjährlich einen Abteilungsbeitrag.

Dieser Abteilungsbeitrag fällt nur für aktive Schwimmer(innen) an und dient in erster Linie der Finanzierung von Badkosten, Trainingsmaterialien

und Wettkampfkosten. Der Übungsleiter / die Übungsleiterin nimmt nachfolgend die anfängliche Gruppenzuordnung vor:

Die Wettkampfpauschale wird für die Gruppen WK1, WK2, WK3, N2 und Haie, Delfine, Krokos obligatorisch erhoben.

Bei allen anderen Gruppen hängt dies von der Startlizenz (DSV) ab. Ist diese vorhanden, wird die Wettkampfpauschale erhoben.

Gruppe
Halbjahres-

beitrag

Wettkampf-

pauschale
o Haie, Delfine, Krokos 25,00 € 25,00 € Für die Höhe der Abteilungsbeiträge in allen folgenden Halbjahren ist jeweils die

o Nachwuchsgruppe 2 30,00 € 30,00 € Gruppenzugehörigkeit im Moment des Lastschrifteinzugs maßgeblich. Über etwaige

o Aufbaugruppe 2/3 25,00 € 0,00 € Änderungen der Beitragsstaffel wird durch die Abteilungsleitung informiert.

o LG_Offen1 50,00 € 50,00 € Eine Passivmeldung ist per Mail ohne Frist zum 30.06. oder zum 31.12.

o LG_Offen2 42,50 € 42,50 € mit Wirkung für das darauffolgende Kalenderhalbjahr möglich.

o Wettkampfgruppe 3 40,00 € 40,00 € Von passiven Mitgliedern wird keine Abteilungsbeitrag und keine Wettkampfpauschale eingezogen.

o Wettkampfgruppe 2 60,00 € 60,00 € Um an Training und Wettkämpfen teilnehmen zu dürfen, muss ein aktuelles ärztliches

o Wettkampfgruppe 1 65,00 € 65,00 € Gesundheitszeugnis vorgelegt werden. Das Aktualisierungsintervall beträgt 1 Jahr.

o Masters ohne Startrecht 60,00 € 0,00 €
o Masters mit Startrecht 65,00 € 65,00 €
o Triathlonschwimmtraining 60,00 € 0,00 €

Beginn Schwimmtraining: bei Übungsleiter(in) Unterschrift Übungsleiter(in):

Eintrittsdatum (TT.MM.JJJ) Name des Übungsleiters / der Übungsleiterin von Übungsleiter(in) auszufüllen

Datenschutzerklärung: Ich willige ein, dass die Abteilung Schwimmen des VfL Kaufering, die in diesem Formular erhobenen personenbezogenen Daten

ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzugs nutzt. Außerdem werden Daten an die zuständigen Sportverbände und an

Wettkampfveranstalter übermittelt zum Zwecke der Organisation des Wettkampfbetriebs und der Einwerbung öffentlicher Fördermittel. Eine Weitergabe

der Daten an Dritte, die darüber hinaus geht, findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Ich willige auch ein, dass die Abteilung Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen ohne spezielle Einwilligung auf die Abteilungs-

Web-Page stellt und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung weitergibt.

X
Ort, Datum, Unterschrift des Mitglieds bzw. bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters

VfL Kaufering Abteilung Schwimmen & Triathlon, Bayernstraße 17, 86916 Kaufering

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63SCH00000557167

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermächtige die Abteilung Schwimmen & Triathlon des VfL Kaufering e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Abteilung Schwimmen & Triathlon des VfL Kaufering e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nachname des Kontoinhabers Straße, Hausnummer

Vorname des Kontoinhabers Postleitzahl und Ort

Telefonnummer E-Mail

International Bank Account Number (IBAN)

X
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

SEPA Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen



VfL Kaufering 
Abteilung Schwimmen 

 

Gesundheitszeugnis 
(Rückgabe direkt an Trainer oder Sportwart) 

                                                                                                                   

 

 

 

           C 

Hiermit bestätigte ich die sportmedizinische Untersuchung für 

 

 
_______________________ _____________________  ____________________ 
Name     Vorname    Geburtstag 
 
 

□ Die Trainingstauglichkeit wird bestätigt. 

□ Die Trainings- und Wettkampftauglichkeit wird bestätigt. 

 
Der/Die oben genannte Patient/Patientin befindet sich in meiner allgemein- / sportärztlichen 
Behandlung. Nach der heutigen Untersuchung bestehen keine Bedenken für die uneingeschränkte 
Teilnahme am Schwimmtraining und an Schwimmwettkämpfen. 

 
 
 

Bemerkungen bzw. Einschränkungen: 

 

 

 

 

_______  ________ _______ 
Datum     Stempel der Arztpraxis   Unterschrift des Arztes 

 



       

 

 

            

 

Film und Fotoaufnahmen während 
des Trainings, Wettkämpfen und 

Trainingslager 

 
 
☐ Ich Stimme zu, 

☐ Ich stimme nicht zu, 

 

 

dass der Verein/ die Abteilung im Rahmen der Vereinstätigkeit Film und 

Fotoaufnahmen von mir machen kann. Die Aufnahmen, die während der 

Trainingseinheiten gemacht werden, werden ausschließlich im internen Bereich 

verwendet und werden nicht veröffentlicht. 

Aufnahmen, die bei Wettkämpfen, Trainingslager und Veranstaltungen gemacht 

werden, dürfen auf der Webseite und anderen Medien veröffentlicht werden. (Art. 85 

Abs. 1 u. 2 DSGVO) 

 

Ich wurde darüber aufgeklärt, dass ich das Recht auf eine transparente Nutzung, die 

Änderung/ Berichtigung und Löschung dieser Inhalte habe. 

Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 

 

 

 

_______ _________ _________ 

Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten Unterschrift des Kindes/Jugendlichen 
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